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บทคัดย่อ
	 การวิจยัน้ีมวัีตถุประสงคเ์พือ่ศกึษาระดับความผาสุกทางใจของผูเ้คยปว่ยโควดิ 19 และความสมัพนัธร์ะหวา่ง

อาการหลงัโควดิ 19 กบัความผาสกุทางใจของผูเ้คยปว่ยโควดิ 19 กลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 384 คนโดยการสุม่ตวัอยา่ง

อยา่งงา่ย เคร่ืองมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มูล คอื แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามอาการหลงัโควดิ 19 และ

แบบประเมินความผาสกุทางใจ หาคา่ดัชนคีวามตรงตามเนือ้หาไดเ้ทา่กบั .81 และ .83 ตามลำ�ดบั และความเชือ่ม่ัน 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82 และ .86 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติ ไคสแควร์ (Chi-Square test) ผลการวิจัยพบว่า ผู้เคยป่วยโควิด 19 มีระดับความผาสุกทางใจ ส่วนใหญ่

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 84.4 และพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างอาการหลังโควิด 19 กับความผาสุกทางใจของ

ผู้เคยป่วยโควิด 19 (χ2 test Sig =1.508, p-value = .471) ผลการศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้โดยการให้ความสนใจ

กับการให้ข้อมูลอาการหลังโควิด 19 และส่งเสริมความเข้าใจเพื่อลดความเครียด

คำ�สำ�คัญ: อาการหลังโควิด 19 ความผาสุกทางใจ
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Abstract
	 This research aimed to explore the level of psychological well-being and the relationship 

between post COVID-19 syndrome and psychological well-being among patients who have been 

infected with COVID-19. The sample of three hundred and eighty-four were recruited by simple 

sampling method. The research instruments included questionnaires on demographic data, post 

COVID-19 syndrome, and psychological well-being. The content validity index was .81 and .83, 

and the Cronbach’s alpha coefficient was .82 and .86 respectively. descriptive statistics and  

Chi-Square test were used for data analysis. The results revealed that 84.4 percent of patients 

have been infected with COVID-19 had psychological well-being at the high level. The relationship 

between post COVID-19 syndrome and psychological well-being was statistically insignificant 

(chi-square = 1.508, p = 0.471). The results of this study highlight the need for clinicians to 

discuss post COVID-19 conditions and provide adequate support to alleviate stress in patients.

Keywords: Post COVID-19 syndrome, psychological well-being

บทนำ�
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา่ 2019 (COVID-19) เปน็

โรคตดิเชือ้อบุตัใิหมท่ีม่ผีลกระทบไปทัว่โลก จากรายงาน

สรุปภาพรวมการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 ทั่วโลกของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 

2022) พบการติดเชื้อระบาดไปทั่วโลกจำ�นวน 230 

ประเทศ โดยพบผู้ติดเชื้อสะสมจำ�นวน 523,786,368 

ล้านคน จำ�นวนผู้เสียชีวิต 6,279,667 ล้านคน ในส่วน

ของประเทศไทย มีผู้ติดเชื้อสะสมจำ�นวน 4,681,309 

ลา้นคน รักษาหายแล้ว 4,642,083 คน ผูเ้สียชวีติจำ�นวน 

32,683 คน (สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ, 2565) 

	 จากการตดิตามอาการของผูป้ว่ยโควดิ 19 หลงัจาก 

ที่หายจากการติดเชื้อ พบว่า มีอาการความผิดปกติหรือ

ภาวะแทรกซ้อนที่ยังหลงเหลืออยู่ภายหลังการฟื้นหาย

จากการติดเชื้อโควิด 19 อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ

เหนือ่ยลา้ ไมม่แีรง หายใจลำ�บาก (เมธาวี หวงัชาลาบวร, 

ศรัณย์ วีระเมธาชัย, และธนกมณ ลีศรี, 2565) อาการ

ที่เกิดขึ้นมีความหลากหลายและแตกต่างกันไปในแต่ละ

บคุคล โดยอาจเปน็อาการทีเ่กดิขึน้ใหม ่หรอืเปน็อาการที่

หลงเหลอือยูภ่ายหลงัการรกัษาหาย โดยสามารถเกดิขึน้ 

ในทุกระบบของร่างกายตั้งแต่ระบบทางเดินหายใจ 

ระบบหายใจและหลอดเลือด ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน 

และสุขภาพจิต โดยมักพบมีอาการภายหลังได้รับเช้ือ  

4-16 สัปดาห์ โดยอาการท่ีพบสามารถดีขึ้นหรือแย่ลง 

เมื่อเวลาผ่านไปได้ หรือมีการกลับเป็นซํ้าใหม่ได้  

โดยยังไม่ทราบสาเหตุและพยาธิสภาพของการเกิดที่

ชัดเจน (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564)

	 ภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 (Post COVID-19 

Syndromes) เปน็ภาวะทีพ่บในผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัติดิเชือ้

ไวรสัโควดิ 19 โดยพบมาก 3 เดอืนหลงัจากช่วงการตดิเช้ือ 

ระยะเฉียบพลัน และต้องแสดงอาการเป็นระยะเวลา

อยา่งนอ้ย 2 เดอืน กลุม่อาการดังกลา่วอาจเป็นอาการใหม ่

ท่ีเกิดข้ึนหลังจากการหายของโควิด 19 แล้ว หรือเป็นอาการ 

ท่ีหลงเหลืออยู่เดิมแม้ผ่านช่วงฟ้ืนตัวจากการติดเช้ือมาแล้ว  

โดยคาดการณ์ความชุกของภาวะการติดเช้ือโควิด 19  
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ไว้ทีร่อ้ยละ 10-20 (World Health Organization, 2021)  

จากการสำ�รวจผลกระทบระยะยาวตอ่สขุภาพของผูท้ีเ่คย 

ตดิเชือ้โควดิ 19 พบวา่ ความชกุของอาการต่าง ๆ  มคีวาม

หลากหลายตั้งแต่ร้อยละ 14 ถึงร้อยละ 64 ส่วนใหญ่ 

มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง (กรมการแพทย์  

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) โดยอาการที่พบมากที่สุด 

ได้แก ่ออ่นเพลยี หายใจลำ�บาก หอบเหนือ่ย ไอ นอนไมห่ลบั  

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ผมร่วง วิตกกังวลและเครียด 

ความจำ�ส้ัน เจ็บหน้าอก รวมทั้งคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพโดยทั่วไปของผู้เคยติดเชื้อโควิด 19 ลดลงจาก

ก่อนป่วย (Malik et al., 2021; National Institute 

for Health and Care Excellence, 2020) เชน่เดยีว

กับการศกึษาความชกุของภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19  

ในผู้ป่วยที่มีประวัติติดเช้ือโควิด 19 จากการติดตามท่ี

ระยะ 3 เดอืนหลงัการติดเชือ้ พบวา่มคีวามชกุภาวะหลงั

การตดิเชือ้โควิด 19 รอ้ยละ 64.87 อาการทีพ่บบ่อย คอื 

ผมร่วง ภาวะการขาดโปรตนีและพลงังาน อาการหายใจ

ลำ�บาก อาการเหน่ือยลา้ และอาการนอนไมห่ลบั (เมธาวี 

หวงัชาลาบวร และคณะ, 2565) ซึง่อาการหลงัการติดเชือ้ 

โควิด 19 จำ�แนกได้เป็นกลุ่มอาการทั่วไปของร่างกาย 

กลุ่มอาการระบบหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มอาการ

ระบบทางเดินหายใจ กลุ่มอาการทางระบบประสาท 

กลุ่มอาการทางผิวหนังและเส้นผม และกลุ่มอาการ 

ทางจิต (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2564)

	 ผลการศกึษาของมาลคิและคณะ (Malik et al.,  

2021) พบวา่ภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 มผีลกระทบ 

ทั้งต่อร่างกายและจิตใจทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  

โดยส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ลดลง 

โดยเฉพาะในผูป้ว่ยทีมี่อาการรนุแรงและเขา้รบัการรกัษา 

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งผลจากการนอนโรงพยาบาล  

โดยเฉพาะห้องเวชบำ�บัดวิกฤต หรือห้องไอซียู อาจทำ�ให้ผู้ป่วย

มีอาการแขนขาไม่ค่อยมีแรง อ่อนเพลีย หรือยังคงเหน่ือยอยู่ 

หลังจากที่ไม่มีเชื้อโควิด 19 แล้ว นอกจากนี้ยังส่งผลต่อ

การคิดและการพูด หรือมีอาการผิดปกติทางจิตใจหลัง

จากประสบเหตกุารณร์นุแรง (Post-Traumatic Stress 

Disorder) เช่น การได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ 

การปัม๊หวัใจเพือ่ชว่ยชวีติ ทำ�ใหเ้กดิความเครยีดฉบัพลนั 

และสะสมมาอย่างต่อเนื่อง นอกจากภาวะเหล่านี้ 

จะเกดิจากการเจบ็ปว่ยแลว้ การตดิเชือ้โควดิ 19 ยงัทำ�ให้

เกดิผลกระทบทางเศรษฐกจิ สงัคม การดำ�เนนิชวีติทัง้ใน

ระดบับุคคลและครอบครวั (Lopez-Leon et al., 2021) 

	 ความผาสกุทางใจ เปน็ความรูส้กึพึงพอใจในชวีติ 

รูส้กึมคีณุค่า มคีวามมัน่ใจในตนเอง มกีารยอมรบัตนเอง  

รวมถึงได้รับการยอมรับนับถือจากผู้อื่น มีเป้าหมายและ

ความหมายในชีวิต และสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์

ตา่ง ๆ  ได้ (Huppert, 2009) จากสถานการณก์ารระบาด

ของโรคติดเช้ือโควิด 19 ซ่ึงมีการระบาดอย่างฉับพลัน 

เป็นวงกว้าง บุคคลท่ีมีการติดเช้ือโควิด 19 จะมีปัญหา

ในระบบทางเดินหายใจตั้งแต่ระดับเล็กน้อยไปจนถึง

ระดับปานกลาง แต่หากมีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคหัวใจ  

เบาหวาน มะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ เป็นต้น  

จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคของระบบทางเดินหายใจ 

ไดอ้ยา่งรนุแรง (World Health Organization, 2021)  

ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ท่ีติดเช้ือมีความกลัว และวิตกกังวลกับ

ความไม่แน่นอนของอาการท่ีจะเกิดข้ึนกับตนเองท้ังใน

ระยะของการแสดงอาการเจบ็ป่วย และในระยะหลงเหลือ 

หลังติดเช้ือโควิด 19 (Long COVID) รวมถึงการต้องถูกแยก 

ออกจากครอบครัว ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง 

นอกจากน้ีการขาดรายได้จากการที่ต้องหยุดงาน ทำ�ให้

เกิดความเครียดและมีภาวะซึมเศร้า เกิดความกดดัน 

ทางจิตใจ และส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางใจของ 

ผู้ป่วยได้ (Duarte & Jiménez-Molina, 2021)

	 ในปัจจุบันแม้ว่าจะมีการศึกษาวิจัยมากขึ้น 

เก่ียวกับภาวะหลังการติดเช้ือโควิด 19 ว่ามีผลกระทบ 

ทัง้ตอ่รา่งกายและจติใจทัง้ในระยะสัน้และยาว โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในชว่ง 3 เดอืนแรก ซึง่การรกัษาในปจัจบุนัผูป้ว่ย 
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ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงยังคงได้รับยารักษาตาม

อาการและมีการกักตนอยู่ที่บ้าน ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการหลัง

โควดิ 19 ในระยะ 3 เดอืนแรกกบัความผาสกุทางใจของ

ผูเ้คยปว่ยโควดิ 19 เพือ่ใชเ้ปน็แนวทางในการดแูลผูป้ว่ย

หลังติดเชื้อโควิด 19 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความผาสุกทางใจของ 

ผู้เคยป่วยโควิด 19 ในระยะ 3 เดือนแรก

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการหลัง 

โควดิ 19 ในระยะ 3 เดอืนแรกกบัความผาสกุทางใจของ

ผู้เคยป่วยโควิด 19 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อาการหลังโควิด 19ในระย 3 เดือนแรก กับความผาสุก

ทางใจของผู้เคยป่วยโควิด 19 (ดังภาพที่ 1)

	 ตัวแปรต้น	 ตัวแปรตาม

	 อาการหลังโควิด 19 ในระยะ 3 เดือนแรก	 ความผาสุกทางใจ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร

	 	 	 ประชากรเปา้หมายของการศกึษานี ้คอื  

ผู้ที่หายป่วยจากโควิด 19 แล้ว จำ�นวน 31,379 คน 

รายงาน ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2565 ในเขตจังหวัด

พิษณุโลก (สำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ, 2565)

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่หายจากติดเชื้อ 

โควิด 19 ในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก กำ�หนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำ�เร็จรูปของเครจซี่

และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับ

ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% และระดับความ 

เชือ่มัน่ 95% คำ�นวณขนาดประชากรได้ จำ�นวน 380 คน 

แต่เก็บเพิ่มร้อยละ 1 เพื่อป้องกันการตอบแบบสอบถาม

ไม่ครบอีก 4 ราย จึงมีกลุ่มตัวอย่าง 384 คน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่ายโดยกำ�หนดเกณฑ์คัดเข้า 

การศึกษา คือ 1) ผู้เคยป่วยโควิด 19 ในระยะ 3 เดือน 

ทั้งเพศชาย และเพศหญิง 2) อายุระหว่าง 20-59 ปี  

3) สามารถอ่านและส่ือสารภาษาไทยได้ และ 4) มีความยินดี 

ที่จะเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ 

	 	 	 การศึกษานี้จะทำ�การศึกษาในพื้นที่ 

รับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

อำ�เภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพตำ�บล (รพ.สต.) 6 แหง่ คอื รพ.สต.เสาหนิ รพ.สต.

วังนํ้าคู้ รพ.สต.วัดพริก รพ.สต.ท่าโพธิ์ รพ.สต.ท่าทอง  

และ รพ.สต.งิ้วงาม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากทั้ง 6 รพ.สต.  

โดยสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย (Simple random sampling) 

จากเวชระเบยีนผูเ้คยป่วยโรคโควดิ 19 ทีม่ารบัการรกัษาที ่ 

รพสต. ในช่วง 3 เดอืนระหวา่งเดอืนมถุินายนถึงสงิหาคม 

2566 แตล่ะ รพ.สต. มจีำ�นวนผูป่้วยมารบับรกิารจำ�นวน 

93-105 คน ใชว้ธิกีารจบัฉลากแบบไมใ่สคื่น โดยกำ�หนดให ้ 

รพ.สต. ละ 64 คน รวม 384 คน
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	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ส่วน คือ 

		  2.1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล ซึง่พฒันา 

โดยนักวิจัย มีทั้งหมด 9 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้  

โรคประจำ�ตัว สิทธิในการรักษาพยาบาล 

		  2.2 แบบสอบถามอาการหลังโควิด 19 ซึ่ง

ดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามอาการหลงเหลอืภายหลงั

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ของ มณฑิรา ชาญณรงค์  

(2565) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  

มีจำ�นวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ระยะเวลาหลังจากการติดเชื้อ 

โควดิ 19 ถงึปจัจบุนั 2) ม/ีไมม่อีาการท่ีหลงเหลอืหลงัการ

ติดเชื้อโควิด 19 3) อาการหรืออาการแสดงที่หลงเหลือ 

หลังการติดเชื้อโควิด 19 4) ระดับความรุนแรงของ

อาการหรืออาการแสดงที่หลงเหลือหลังการติดเชื้อ 

โควดิ 19 และ 5) ระดบัของผลกระทบต่อการดำ�เนินชวีติ  

ประจำ�วันจากอาการหรืออาการแสดงที่หลงเหลือหลัง

การติดเชื้อโควิด 19 โดยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเอง

โดยเลอืกระดบัความรนุแรงของอาการและผลกระทบต่อ

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ได้แก่ น้อย ปานกลาง มาก 

มากที่สุด 

		  2.3	 แบบประเมินความผาสุกทางใจ โดย

ใช้แบบประเมินความผาสุกทางใจ (Psychological 

Well-Being Scale: PWB) ท่ีพัฒนาโดย Diener et al. 

(2010) แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย แล้วให้ผู้เช่ียวชาญทาง

ด้านภาษา จำ�นวน 2 คน แปลย้อนกลับเป็นภาษาอังกฤษ  

(Back translation process) แลว้นำ�ไปเปรียบเทยีบกบั 

เครือ่งมอืตน้ฉบบั เพือ่ตรวจสอบความถกูตอ้งวา่เครือ่งมอื 

ทีแ่ปลเปน็ภาษาไทยนัน้มคีวามหมายเหมอืนกบัเคร่ืองมอื

ต้นฉบับหรือไม่ โดยมีทั้งหมด 8 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบ 

rating scale 7 ระดับ (7 คะแนน = เห็นด้วยอย่างยิ่ง,  

1 คะแนน = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนอยู่ในช่วง  

8-56 คะแนน โดยมเีกณฑก์ารแบง่คะแนน เปน็ 3 ระดบั

ตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1997) แปลระดับคะแนน 

ความผาสกุทางใจไดด้งันี ้1) 1.00-3.00 คะแนน หมายถึง  

มีความผาสุกทางใจระดับต่ํา 2) 3.01-5.00 คะแนน หมายถึง  

มีความผาสุกทางใจระดับปานกลาง 3) 5.01-7.00 

คะแนน หมายถึง มีความผาสุกทางใจระดับสูง

	 3. 	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  3.1	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity): โดยนำ�แบบสอบถามอาการหลัง 

โควิด 19 ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นไปตรวจหาความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน แล้วคำ�นวณ 

คา่ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอืทัง้ชดุ (Scale- 

level CVI: S-CVI) ดว้ยวธิ ีS-CVI/UA (universal agree-

ment) คือ การหาสัดส่วนของข้อคำ�ถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ทุกคนมีความเห็นตรงกัน ซึ่งเกณฑ์ที่ยอมรับได้จะต้องมี

คา่เท่ากบั .80 (Polit & Beck, 2006) โดยแบบสอบถาม

อาการหลังโควิด และแบบประเมินความผาสุกทางใจ  

ได้ค่า CVI เท่ากับ .81 และ .83 ตามลำ�ดับ

		  3.2 	การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Re-

liability): แบบประเมินความผาสุกทางใจและแบบ

ประเมินอาการหลังโควิด 19 นำ�ไปหาค่าความเชื่อมั่น

กับผู้เคยป่วยโควิด 19 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 

ครอนบาคท่ียอมรับได้ ต้องมากกว่า 0.8 (Burns & 

Grove, 2009) โดยแบบสอบถามอาการหลังโควิด 19 

และแบบประเมินความผาสุกทางใจ ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82 และ .86 ตามลำ�ดับ

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 เม่ือได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ทีมผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ดังรายละเอียดต่อไปน้ี

	 	 4.1	 นักวิจัยส่งจดหมายจากคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล

จากผู้อำ�นวยการ รพ.สต. ทั้ง 6 แห่ง เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ท่ีหายป่วย 

จากติดเชื้อโควิด 19 เข้าในการศึกษา และวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

		  4.2 ภายหลังจากท่ีได้รับอนุญาตจากผู้อำ�นวยการ 

รพ.สต. แล้ว นกัวจิยัขอพบอาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.)  

ทัง้ 6 แหง่ เพือ่ใหช้ว่ยนดัพบผูท้ีห่ายจากตดิเชือ้โรคโควดิ 19  

แต่ละพื้นที่

	 	 4.3 เมื่อนัดพบผู้ที่หายป่วยจากโรคโควิด 19 

แต่ละพื้นที่แล้ว นักวิจัยเข้าไปแนะนำ�ตัวกับผู้ที่หายจาก

ติดเชื้อโควิด 19 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา 

ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม ประโยชน์ที่จะได้

จากการศึกษา และการมีสิทธิในการที่จะถอนตัวจาก

การศึกษาได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กับ

ผู้ที่หายจากติดเช้ือโควิด 19 หากผู้ที่หายจากติดเชื้อ 

โควิด 19 ยินดีที่จะเข้าร่วมการศึกษา จะได้รับการขอให้

เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ หากปฏิเสธที่

จะเข้าร่วมการศึกษาจะไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ

	 	 4.4	 ภายหลังจากท่ีผู้ ท่ีหายจากติดเช้ือ 

โควิด 19 ได้เซ็นยินยอมเข้าร่วมการศึกษาแล้ว นักวิจัยทำ�การ

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม จำ�นวน 22 ข้อ  

ซึง่ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาท ี

หากผู้ที่หายจากติดเชื้อโควิด 19 เกิดความไม่สบายใจ 

หรือรูส้กึเหน่ือยล้าในขณะทีต่อบแบบสอบถาม สามารถ

หยุดพักได้ เมื่อรู้สึกดีขึ้นจึงกลับมาตอบแบบสอบถาม 

อีกครั้ง 

	 	 4.5	 นักวิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม และให้รหัสตัวเลขแทนชื่อของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนที่จะทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ (Chi-Square  

test) โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การวิเคราะห์ข้อมูลทำ�ตามขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 	 5.1	 ก่อนทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัย

ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมด

	 	 5.2	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 5.3	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและ

ตวัแปรตาม วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติ ิไคสแควร ์(Chi-Square  

test) เนือ่งจากตวัแปรตน้อาการหลังโควดิ 19 เปน็ขอ้มลู

อยู่ในมาตรวัดระดับนามบัญญัติ (Nominal scale)

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร COA 

No. 121/2023 รับรองวันที่ 15 พฤษภาคม 2566 และ

ได้รับอนุมัติจากแหล่งท่ีจะทำ�การศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ียินดีเข้าร่วมการศึกษาได้รับการขอให้เซ็นยินยอม 

(Consent form) เข้าร่วมการศึกษา มีการให้รหัสแทน

ชือ่ของผูเ้ข้ารว่มวจิยั และขอ้มลูทีไ่ดจ้ากกลุม่ตวัอยา่งจะ

ถูกนำ�มาวิเคราะห์และนำ�เสนอในภาพรวม

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้เคยป่วยโควิด 19 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 

สถานภาพคู ่รอ้ยละ 70.8 สว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิ รอ้ยละ  

58.9 อยู่ในช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 30.2 อายุตํ่าสุด  

20 ป ีอายสุงูสดุ 59 ป ีอายเุฉลีย่ 39.69 ป ี(S.D. = 11.201)  

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย รอ้ยละ 32.0 มี

อาชีพรบัจ้าง รอ้ยละ 64.1 มรีายไดร้ะหวา่ง 0-15,000 บาท  

รอ้ยละ 80.5 ใชส้ทิธกิารรกัษาเปน็บตัรทองรอ้ยละ 70.3 มี

รายไดพ้อใช้แตไ่มเ่หลอืเกบ็ร้อยละ 59.9 หายจากโควิด 19  

ในระยะ 2-3 เดอืน รอ้ยละ 73.4 ไมม่โีรคประจำ�ตวั รอ้ยละ  

85.7 และมอีาการหลังโควคิ 19 จำ�นวน 334 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 87.0 มีความรุนแรงของอาการหรืออาการแสดง

หลงัการตดิเชือ้โควดิ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 53.6  
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และมผีลกระทบตอ่การดำ�เนนิชวีติประจำ�วนัจากอาการ

หลังโควิด 19 อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 67.7 อาการ

หลังโควิด 19 ที่พบส่วนใหญ่ คือ ไอเรื้อรัง ร้อยละ  

64.1 รองลงมา คอื ออ่นเพลยี รอ้ยละ 57.2 และ หายใจตืน้  

ร้อยละ 51.5 ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 อาการหลังโควิด 19 ที่พบใน 3 เดือนแรก หลังจากหายจากโควิด 19 (n=384)

อาการหลังโควิด 19 จำ�นวน ร้อยละ

ไม่มีอาการ 50 13.0

มีอาการ

- ไอเรื้อรัง

- อ่อนเพลีย

- หายใจตื้น

- นอนไม่หลับ

- ปวดกล้ามเนื้อ

- ปวดศีรษะ

- มีเสมหะ

- ปวดตามข้อ

- ท้องเสีย

- ความจำ�ไม่ดี

- ท้องอืด

- ใจสั่น

- ผมร่วง

- รู้สึกเหมือนมีไข้

- สูญเสียการได้กลิ่น

- สูญเสียการรับรส

334

214

191

172

47

37

22

17

15

14

13

11

8

5

3

1

1

87.0

64.1

57.2

51.5

14.1

11.1

6.6

5.1

4.5

4.2

3.9

3.3

2.4

1.9

0.9

0.3

0.3

*ผู้เคยป่วยโควิด 19 1 คน มีอาการได้มากกว่า 1 อาการ

		  ส่วนที่ 2 ระดับความผาสุกทางใจของผู้เคย

ป่วยโควิด 19 

	 	 ระดับความผาสุกทางใจ ส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดับสูง ร้อยละ 84.4 รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 13.3 และระดับตํ่า ร้อยละ 2.3 ตามลำ�ดับ  

(ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ระดับความผาสุกทางใจของผู้เคยป่วยโควิด 19 (n= 384)

ระดับคะแนนความผาสุก จำ�นวน ร้อยละ แปลผล

1.00-3.00 9 2.3 ตํ่า

3.01-5.00 51 13.3 ปานกลาง

5.01-7.00 324 84.4 สูง

รวม 384 100.0

Min = 2.25, Max = 7.00, Mean = 5.745, S.D. = .831 

	 ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการหลัง 

โควิด 19 กับความผาสุกทางใจของผู้เคยป่วยโควิด 19 

เมื่อใช้การทดสอบสถิติ ไคสแควร์ (Chi-Square test) 

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างอาการหลังโควิด 19 

กับระดับความผาสุกทางใจของผู้เคยป่วยโควิด 19  

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการหลังโควิด 19 ในระยะ 3 เดือนแรกกับระดับความผาสุกทางใจของผู้เคย 

		    ป่วยโควิด 19 (n= 384)

อาการหลังโควิค 19
ในระยะ 3 เดือนแรก

ความผาสุก

รวมระดับตํ่า
n (%)

ระดับปานกลาง
n (%)

ระดับสูง
n (%)

ไม่มีอาการ 0 (0.0%) 6 (12.0%) 44 (88.0%) 50

มีอาการ 9 (2.7%) 45 (13.5%) 280 (83.8%) 334

รวม 9 51 324 384

χ2 test Sig =1.508, p-value = .471, α = 0.05

	 เมื่อใช้การทดสอบสถิติ ไคสแควร ์(Chi-Square 

test) เฉพาะในกลุ่มผู้ท่ีมีอาการหลังโควิด 19 พบว่า 

มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของอาการ 

กับระดับความผาสุกทางใจของผู้เคยป่วยโควิด 19 

(p<.05) (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของอาการกับระดับความผาสุกทางใจของผู้เคยป่วยโควิด 19  

		    (n=334)

ความรุนแรง
ของอาการ

ความผาสุก

รวมระดับตํ่า
(1.00-3.00 คะแนน)

n (%)

ระดับปานกลาง
(3.01-5.00 คะแนน)

n (%)

ระดับสูง
(5.01-7.00 คะแนน)

n (%)

น้อย 0 (0.0%) 4 (12.9%) 27 (87.1%) 31

ปานกลาง 0 (0.0%) 27 (15.1%) 152 (84.9%) 179

มาก 8 (7.0%) 13 (11.4%) 93 (81.6%) 114

มากที่สุด 1 (10.0%) 1 (10.0%) 8 (80.0%) 10

χ2 test Sig =16.501, p-value = .011, α = 0.05

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. ระดบัความผาสกุทางใจของผู้เคยปว่ยโควดิ 19  

สว่นใหญร่อ้ยละ 84.4 อยูใ่นระดบัสงู (𝒳 ̄= 5.75, SD = .83)  

เนื่องจากโดยส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีโรคประจำ�ตัว  

ร้อยละ 85.7 มีความรุนแรงของอาการหรืออาการแสดง

หลังการตดิเชือ้โควดิ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50.5  

และรับรู้ถึงผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันจาก

อาการหลังโควิด 19 อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 67.7  

ทำ�ให้ไม่รู้สึกว่าอาการท่ีเกิดข้ึนส่งผลรบกวนการใช้ชีวิต  

โดยปกติอาการจะมีความรุนแรงลดลงเรื่อย ๆ เม่ือ 

ระยะเวลาผ่านไปนานข้ึน ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.8 ซึ่งหมายถึงมีที่ปรึกษา  

คู่ชีวิตคอยสนับสนุน รวมกับรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ  

ร้อยละ 59.9 และสามารถใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง 

ได้ถึงร้อยละ 70.3 จึงไม่ต้องวิตกกังวลในเรื่อง 

การรักษาพยาบาล ประกอบกับส่วนใหญ่ มีอายุอยู่

ในช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 30.2 และร้อยละ 85.7 

ไม่มีโรคประจำ�ตัว ทำ�ให้มีความรุนแรงของอาการหลัง 

โควิด 19 น้อย สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

การมีโรคประจำ�ตัว จะมีโอกาสเกิดอาการหลังโควิด 19 

มากข้ึน และความรนุแรงของอาการจะมากข้ึนโดยเฉพาะ

ในระยะแรกหลงัจากตดิเช้ือโควิด 19 (Blomberg et al.,  

2021; Maglietta et al., 2022) จากผลการศกึษาคร้ังนี ้ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของ

อาการหลงัโควดิ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 50.5 

และรับรู้ถึงผลกระทบจากอาการหลังโควิด 19 อยู่ใน

ระดับน้อย ร้อยละ 67.7 อาจเป็นเพราะว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีความกลัว และความวิตกกังวลจากความไม่

แนน่อนของอาการทีจ่ะเกดิข้ึนกบัตนเองในระยะหลงัตดิ

เช้ือโควดิ 19 ลดลง ท้ังนีอ้าการท่ีเกดิข้ึนจากผลการศกึษา 

ส่วนใหญ่ ได้แก่ ไอเรื้อรัง อ่อนเพลีย และหายใจตื้น ไม่มี 

ความรุนแรงมากท่ีไปกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  

ทำ�ให้ไม่เกิดความเครียด ยังคงมีความพึงพอใจในชีวิต  

มคีวามมัน่ใจในตนเอง ไมก่ระทบกบัเปา้หมายในชีวติ และ

สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ (Huppert,  

2009) ทำ�ให้ไม่เกิดความกดดันทางจิตใจ จึงไม่ไป 

ส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางใจ (Duarte & 

Jiménez-Molina, 2021) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

จึงมีระดับความผาสุกทางใจอยู่ในระดับสูง
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 	 2. ความสัมพันธ์ระหว่างอาการหลังโควิด 19  

กับความผาสุกทางใจของผูเ้คยปว่ยโควดิ 19 ผลการวจัิย 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน (χ2 test Sig = 1.508, 

p-value = .471) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างมี

อาการหลังหายจากโควิด 19 ใน 3 เดือน มีการรับรู้

ความรุนแรงของอาการอยู่ในระดับปานกลาง และรับรู้ 

ผลกระทบจากอาการหลังโควิด 19 อยู่ในระดับน้อย 

ประกอบกับปัจจุบันสถานการณ์ความรุนแรงของ 

การตดิเชือ้โควิด 19 ลดลงจากชนดิของเชือ้โควดิไมท่ำ�ให้

เกิดอาการที่รุนแรงและการเกิดอาการหลังโควิด 19  

มีแนวโน้มลดลง ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

เมือ่วนัท่ี 19 กนัยายน 2565 เปน็โรคประจำ�ถิน่ มแีนวทาง 

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมป้องกันโรคและการรักษา 

ที่ชัดเจนมากขึ้น (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,  

2565; World Health Organization, 2022)  

แต่เม่ือวิเคราะห์ผลเฉพาะในกลุ่มผู้ท่ีมีอาการหลังโควิด 19  

พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรง 

ของอาการกับระดับความผาสุกทางใจของผู้เคยป่วย

โรคโควิด 19 (χ2 test Sig=16.501, p-value = .011,  

α = 0.05) อาจเป็นเพราะอาการหลังโควิด 19 ท่ีพบส่วนใหญ่  

ได้แก่ ไอเรื้อรัง อ่อนเพลีย และหายใจต้ืน เกิดขึ้นใน 

กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับรุนแรงปานกลาง ส่งผลกระทบ

ต่อการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ ในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  

และส่งผลกระทบต่อความผาสุกทางใจของผู้ป่วย  

(Duarte & Jiménez-Molina, 2021) ทั้งนี้สอดคล้อง

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า อาการหลังโควิด 19  

มีความสัมพันธ์กับการเกิดความวิตกกังวล ความกลัว 

ซึมเศร้า ความเครียดจากอาการหลังโควิด 19 (Long-

COVID stress symptoms) โรคเครียดภายหลัง 

เผชิญเหตกุารณส์ะเทอืนขวญั (Post-traumatic stress 

disorder) และอาการนอนไมห่ลบั ซึง่จากอาการดงักลา่ว 

ทำ�ให้เกิดความไม่ผาสุกทางใจในผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการ

หลังติดเชื้อโควิด 19 ได้ (Clemente, Sinatti, Cirella,  

Santini, & Balsano, 2022; Compagno et al., 2022;  

Lamontagne, Winters, Pizzagalli, & Olmstead, 

2021; Saltzman, Lessen, Henry, Cross Hansel, 

& Bordnick, 2021) ท้ังนีใ้นการศกึษาอาจจะมีข้อจำ�กัด

เร่ืองแบบสอบถามซ่ึงเป็นลักษณะของแบบสอบถาม 

การรบัรูอ้าการ ณ ชว่งเวลาหลงัโควดิ 19 อาจจะมผีลตอ่ 

ข้อมูลที่ศึกษาได้ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1	 ผลการศกึษาไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่ง

อาการหลังโควิดและความผาสุกทางใจ แสดงให้เห็นถึง

สร้างการรับรู้โดยการให้ข้อมูลเรื่องอาการ อาการแสดง 

และอาการหลังโควิดแก่ผู้ป่วยและประชาชน ทำ�ให้เกิด 

ความมั่นใจ และปรับตัวในสถานการณ์ท่ีป่วยด้วย 

โรคโควิด 19 ได้

	 	 1.2	 อาการหลงัโควดิท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก 

ไดแ้ก ่ไอเรือ้รงั ออ่นเพลยี และหายใจตืน้ ซึง่อาจสง่ผลต่อ 

การทำ�กจิกรรมต่าง ๆ  ในชวีติประจำ�วนัได ้สามารถนำ�ไปใช ้

ในการวางแผนการพยาบาลและให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ท่ีมี

อาการหลังติดเชื้อโควิด 19 ในช่วง 3 เดือนแรกได้ 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 	 ก า ร ทำ � วิ จั ย ค รั้ ง ต่ อ ไ ป ค ว ร มี ก า ร สุ่ ม 

กลุม่ตวัอยา่งโดยใหม้จีำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งแบง่ตามระยะ

เวลาหลังการติดเชื้อโควิด 19 ใกล้เคียงกันทุกช่วงเวลา 

และกลุ่มอายุตั้งแต่เด็กจนถึงผู้สูงอายุที่เท่ากัน เพื่อให้มี 

การกระจายของข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างครอบคลุมมากข้ึน  

และการนำ�ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีอิทธิพลต่อตัวแปร เช่น  

โรคประจำ�ตัว ไปศึกษาเพิ่ม 
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